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Resumen
Objetivo:  Determinar  la  relación  entre  la  angiografía  por  tomografía  computada  (angio-TC)
coronaria y  el  desarrollo  de  un  evento  coronario  agudo  en  los  primeros  6  meses  en  pacientes
adultos con  dolor  torácico  agudo,  atendidos  en  el  servicio  de  urgencias  de  una  clínica  de  nivel
IV de  atención.
Materiales  y  métodos:  Entre  febrero  de  2012  y  de  2014,  se  realizó  un  estudio  descriptivo  y
retrospectivo  en  pacientes  adultos  que  consultaron  al  servicio  de  urgencias  por  un  dolor  torácico
agudo. Todos  (n  =  62)  fueron  estudiados  por  angio-TC  coronaria  en  un  tomógrafo  Siemens  de
40 detectores.  Del  total,  se  incluyeron  para  el  análisis  a  46  pacientes  con  resultado  negativo  o
estenosis menor  del  50%,  a  los  que  se  les  realizó  un  seguimiento  telefónico  o  por  historia  clínica
de 6  meses  de  duración.  Se  excluyeron  los  casos  a  los  que  no  se  les  pudo  hacer  un  control  en
los 6  meses  posteriores  o  que  tuvieron  una  estenosis  mayor  del  50%.
Resultados:  En  la  angio-TC  se  encontraron  coronarias  sanas  en  37  (80%)  pacientes  y  placas  no
obstructivas  en  9  (20%).  De  los  46  casos  incluidos,  ninguno  presentó  un  evento  coronario  agudo
o muerte  secundaria  a  este  durante  los  6  meses  de  seguimiento.
Conclusión:  La  angio-TC  coronaria  es  una  ayuda  diagnóstica  útil  para  la  valoración  de  pacientes
con dolor  torácico  agudo.  Constituye  una  herramienta  segura  y  de  rápida  realización,  que  per-
mite deﬁnir  los  resultados  negativos  o  la  existencia  de  placas  no  obstructivas  desde  el  mismo
servicio de  urgencias.
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Safety  of  coronary  computed  tomography  angiography  in  patients  with  acute  chest
pain  in  the  Emergency  Department
Abstract
Objective:  To  determine  the  relationship  between  the  results  of  coronary  computed  tomo-
graphy (CT)  angiography  and  the  development  of  acute  coronary  events  during  the  ﬁrst  six
months of  following  in  adult  patients  with  acute  chest  pain  seen  in  the  emergency  department
of an  IV  level  hospital.
Materials  and  methods:  A  retrospective  and  descriptive  study  was  conducted  that  included
patients  with  chest  pain  that  were  seen  in  the  emergency  department,  between  February  2012
and February  2014.  All  of  them  (n  =  62)  underwent  coronary  CT  angiography  in  a  40  detector
Siemens CT  scanner.  The  46  patients  who  had  a  negative  result  or  a  non-obstructive  plaque
were included  in  the  analysis,  and  were  followed  up  over  6  months  through  medical  records
or by  telephone.  Patients  who  were  not  able  to  be  tracked  during  the  6  months,  or  who  had  a
coronary  obstructive  plaque  greater  than  50%,  were  excluded.
Results:  Coronary  CT  angiography  was  performed  on  46  patients,  ﬁnding  healthy  coronary  arte-
ries in  37  (80%)  cases  and  non-obstructive  plaques  in  9  (20%).  There  were  no  acute  coronary
events or  deaths  secondary  to  this  during  the  follow-up  period  of  6  months.
Conclusion:  Coronary  CT  angiography  is  a  useful  diagnostic  aid  for  the  evaluation  of  patients
with acute  chest  pain.  It  is  a  safe  tool  and  rapid  to  perform,  which  allows  deﬁning  negative
results or  the  existence  of  a  non-obstructive  plaque  in  the  emergency  department  itself.
© 2016  Sociedad  Argentina  de  Radiolog´ıa.  Published  by  Elsevier  Espan˜a,  S.L.U.  This  is  an  open
access article  under  the  CC  BY-NC-ND  license  (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/
4.0/).
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El  dolor  torácico  agudo  constituye  uno  de  los  principales
motivos  de  concurrencia  a  los  servicios  de  urgencias.  En
los  Estados  Unidos  se  calculan  aproximadamente  6  millo-
nes  de  consultas  anuales  al  servicio  de  emergencias  por  este
motivo1.
Las  causas  de  dolor  torácico  son  variables  e  incluyen
enfermedad  cardíaca,  aórtica,  pulmonar,  mediastinal,  pleu-
ral,  esofágica  e,  incluso,  patología  de  origen  abdominal.  Por
ello,  el  abordaje  diagnóstico  es  difícil  y  resulta  imprescin-
dible  descartar  oportunamente  patologías  riesgosas  para  la
vida  del  paciente.  Entre  las  causantes,  el  síndrome  coronario
agudo  (SCA)  es  el  responsable  aproximadamente  del  12-15%
de  los  casos  de  dolor  torácico  en  los  servicios  de  urgencia.  Su
enfoque  diagnóstico  varía  de  acuerdo  con  las  características
clínicas  del  caso.  Si  la  probabilidad  de  enfermedad  coronaria
es  alta,  incluyendo  pacientes  con  electrocardiograma  (ECG)
con  elevación  del  segmento  ST  y  enzimas  cardíacas  positivas
o  con  enfermedad  coronaria  conocida  con  revascularización
previa  con  cirugía  o  stent, el  estudio  de  elección  es  la  arte-
riografía.  Mientras,  en  pacientes  con  dolor  torácico  agudo
y  probabilidad  baja  o  intermedia  de  enfermedad  coronaria
(según  las  escalas  existentes),  la  angiografía  por  tomogra-
fía  computada  (angio-TC)  coronaria  resulta  de  gran  utilidad
clínica2,3.
Muchos  de  los  pacientes  que  concurren  a  urgencias  tie-
nen  un  riesgo  bajo  o  intermedio  de  enfermedad  coronaria.
En  estos  casos,  la  realización  de  la  coronariografía  implica
un  riesgo  injustiﬁcado,  debido  a  que  el  método  es  inva-
sivo  y  puede  presentar  complicaciones  vasculares,  además
s
p
c
ve  probables  costos  adicionales.  A  su  vez,  es  posible  que
n  estudio  con  métodos  no  invasivos  derive  en  una  hos-
italización  más  larga,  con  el  consecuente  aumento  de
ostos  y  un  mayor  número  de  reconsultas  a  los  servicios  de
rgencias4.
El  ECG,  la  medición  de  enzimas  cardíacas  y  la  radiogra-
ía  de  tórax  son  imprescindibles  en  la  evaluación  inicial  de
os  pacientes  con  dolor  torácico,  aunque  no  descartan  por
ompleto  un  evento  coronario  agudo.  El  3%  de  los  pacientes
on  esta  patología  obtiene  el  alta  de  los  servicios  de  urgen-
ias  porque  estos  estudios  resultan  negativos,  pero  luego
e  constata  una  alta  mortalidad5.  Al  respecto,  en  los  últi-
os  an˜os  algunas  investigaciones  han  evidenciado  una  alta
ensibilidad  y  especiﬁcidad  de  la  angio-TC  coronaria  (en
omparación  con  la  coronariografía)  para  la  detección  de
stenosis  de  arterias  coronarias6,7.
A  pesar  de  los  resultados  favorables  de  la  angiotomo-
rafía  en  casos  con  baja  o  intermedia  probabilidad  de
nfermedad  coronaria,  en  muchos  centros  se  sigue  uti-
izando  la  angiografía  u  otros  métodos  diagnósticos  no
nvasivos  para  conﬁrmar  o  descartar  el  diagnóstico.  Esto
uede  explicarse,  entre  otras  razones,  por  la  falta  de  con-
anza  de  los  clínicos  en  la  seguridad  a  largo  plazo  de  un
esultado  negativo  de  la  angio-TC  coronaria,  a  pesar  de  que
ay  estudios  multicéntricos  que  han  hecho  seguimientos  de
n  an˜o8,9.
Desde  esta  perspectiva,  nuestro  propósito  es  evaluar  la
eguridad  del  alta  con  la  angio-TC  coronaria  negativa  en
acientes  con  probabilidad  baja  e  intermedia  de  evento
oronario  agudo,  que  consultaron  por  dolor  torácico  al  ser-
icio  de  urgencias.
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ateriales y métodos
elección  de  pacientes
e  realizó  un  estudio  descriptivo  retrospectivo,  entre
ebrero  de  2012  y  de  2014,  de  pacientes  adultos  que  con-
ultaron  por  un  dolor  torácico  agudo  al  servicio  de  urgencias
e  una  clínica  de  nivel  de  atención  IV  y  a los  que  se  les  rea-
izó  una  angio-TC  coronaria.  La  investigación  fue  aprobada
or  el  Comité  de  Ética  de  la  institución  y  no  se  requirió
onsentimiento  informado.
La  angio-TC  se  llevó  a  cabo  como  parte  del  protocolo
e  atención  de  los  pacientes  con  baja  o  intermedia  pro-
abilidad  de  enfermedad  coronaria  y  un  score  de  riesgo
IMI  de  2  o  menos.  Este  método  no  se  utilizó  en  casos
on  síndrome  coronario  agudo  deﬁnido,  como  infarto  agudo
el  miocardio  con  o  sin  elevación  del  ST  (STEMI,  NSTEMI),
ngina  inestable  o  en  aquellos  con  stent  o  puentes  corona-
ios.  También  se  excluyeron  pacientes  con  falla  respiratoria
 cardíaca  severa,  ﬁbrilación  auricular,  extrasístoles  ventri-
ulares  frecuentes,  alergia  al  yodo,  función  renal  alterada
deﬁnida  con  una  tasa  de  ﬁltración  glomerular  menor  de
0  mL/min/1,73  m2)  o  embarazadas.
La  muestra  se  conformó  por  pacientes  con  angio-TC  coro-
aria  y  seguimiento  telefónico  o  a  través  de  la  historia
línica  en  los  seis  meses  siguientes  al  estudio.  No  se  tuvie-
on  en  cuenta  los  casos  a  los  que  no  se  les  pudo  hacer  el
ontrol,  tenían  estudios  no  interpretables  por  factores  téc-
icos  o  contaban  con  angio-TC  con  resultado  positivo  para
nfermedad  coronaria  (esto  es,  estenosis  mayor  del  50%).
atos  de  la  historia  clínica
e  obtuvieron  datos  demográﬁcos  y  características  del  cua-
ro  clínico  que  motivó  la  indicación  de  la  angiotomografía
oronaria.
dquisición  de  la  angiotomografía  coronaria
os  estudios  fueron  realizados  en  un  equipo  de  40  detectores
Siemens  Medical  Solutions,  Erlangen,  Alemania).  Se  utilizó
n  beta  bloqueador  intravenoso  (metoprolol  de  5  a  20  mg
V)  e isordil  de  5  mg  sublingual  antes  de  la  realización  del
studio  de  acuerdo  con  el  protocolo  del  Servicio.
Se  obtuvieron  imágenes  desde  la  carina  hasta  la  base  del
orazón,  con  una  adquisición  en  fase  simple  para  la  cuan-
iﬁcación  del  calcio  coronario.  Las  secuencias  tuvieron  un
spesor  de  3  mm,  un  kVp  de  120  y  un  mA  de  135,  y  poste-
iormente  se  tomaron  imágenes  de  la  angio-TC  coronaria,
ealizada  con  gatillado  electrocardiográﬁco  y  reconstruc-
ión  retrospectiva,  con  colimación  de  40  ×  0,6  mm,  tiempo
e  rotación  del  Gantry  de  330  ms,  pitch  de  0,3,  voltaje
e  100-120  Kv  y  corriente  de  700  a  850  mAs  (modulada  de
cuerdo  con  el  gatillado  ECG).  La  dosis  de  radiación  estuvo
ntre  8  y  12  mSv.
Se  inyectaron  100  ml  de  medio  de  contraste  (Iopamiron®70)  seguidos  de  20  cc  de  SS  al  0,9%,  ambos  con  velocidad  de
nyección  de  4,5  ml/s.  Con  el  objetivo  de  asegurar  un  realce
omogéneo  de  las  arterias  coronarias,  se  usó  bolus  tracking
mediante  un  sistema  de  disparo  automático)  hasta  alcanzar
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n  la  región  de  interés  (ROI)  localizada  en  la  aorta  ascen-
ente  una  atenuación  de  100  Unidades  Hounsﬁeld  (UH).
Para  la  evaluación  coronaria,  las  cortes  axiales  se
econstruyeron  con  un  grosor  de  0,6  mm,  con  un  incre-
ento  de  0,5  mm.  Las  imágenes  se  interpretaron  en  una
stación  de  trabajo  (Syngo®),  mediante  reconstrucciones
ultiplanares  con  proyecciones  de  máxima  intensidad  y
econstrucción  en  3  D.
Los  estudios  fueron  interpretados  por  un  radiólogo
ntrenado  en  tomografía  computada  aplicada  al  sistema  car-
iovascular  con  10  an˜os  de  experiencia  en  la  interpretación
e  angio-TC  coronaria.
valuación  de  la  placa  ateroesclerótica  y del  grado
e estenosis
e  examinó  la  presencia  por  segmentos  de  placas  ate-
oescleróticas,  calciﬁcadas  o  no.  Los  pacientes  fueron
ategorizados  en:  sin  placa,  placa  no  obstructiva  con  esteno-
is  (menor  del  50%),  estenosis  moderada  (50-70%)  y  estenosis
igniﬁcativa  (superior  al  70%).
esenlace
urante  los  6 meses  de  seguimiento  posteriores  a  la  realiza-
ión  de  la  angio-TC  coronaria  se  evaluó  la  existencia  de  un
vento  coronario,  incluyendo  muerte  de  origen  coronario,
nfarto  con  o  sin  elevación  de  ST  y  necesidad  de  revascula-
ización  cardíaca.
eguimiento
e  llevó  a  cabo  a  través  de  la  historia  clínica,  mientras  que  en
os  pacientes  sin  nuevas  consultas  a  la  institución  se  realizó
na  llamada  telefónica  al  número  registrado  en  la  histo-
ia  clínica.  El  objetivo  fue  indagar  sobre  la  presencia  de
lgún  evento  coronario  agudo  en  los  6  meses  siguientes  a
a  realización  del  examen.
nálisis  estadístico
l  análisis  estadístico  se  hizo  con  el  programa  SPSS® (PASW
tatistics  18).  Las  variables  cualitativas  se  describieron  con
recuencias  absolutas  y  relativas,  mientras  que  las  cuantita-
ivas  se  registraron  mediante  medidas  de  tendencia  central,
ispersión  y  forma  de  distribución.
esultados
e  evaluaron  62  pacientes  con  angiotomografías  coronarias
e  buena  calidad,  pero  solo  se  llevó  a  cabo  el  seguimiento
línico  a  46  (a  37  [80%]  a  través  de  la  historia  clínica  y  a
 [20%]  por  teléfono).  Ocho  pacientes  (12%)  fueron  exclui-
os  porque  no  se  les  pudo  realizar  el  seguimiento  por  ningún
edio,  y  7  (11,2%)  porque  tuvieron  una  angiotomografía  con
laca  obstructiva  mayor  del  50%.  El  paciente  restante  falle-
ió  antes  de  los  6  meses  en  el  posoperatorio  de  una  cirugía  de
isección  aórtica.  Las  características  demográﬁcas  y  clínicas
e  describen  en  la  tabla  1.
Seguridad  de  la  angiotomografía  coronaria  en  el  dolor  torácico  a
Tabla  1  Características  demográﬁcas  y  clínicas  de  la
población
Variable  Resultado
Edad  en  an˜os  (mediana,  RIQ25-75) 53;  44-64
Sexo masculino  24  (52%)
AP de  diabetes  6  (13%)
AP de  hipertensión  arterial  29  (63%)
AP de  hiperlipidemia  10  (21%)
Tabaquismo  activo  5  (9%)
p
h
h
a
t
a
g
d
U
d
t
d
p
c
e
d
d
d
S
l
d
t
d
s
c
t
m
p
t
s
n
ﬂ
e
u
c
u
r
d
c
r
d
c
t
y
i
c
C
Además  de  ser  segura  y  de  rápida  realización,  la  angio-
TC  coronaria  resulta  una  herramienta  diagnóstica  útil  paraAF de  enfermedad  coronaria  3  (6%)
AP: Antecedente personal; AF: antecedente familiar.
De  los  46  casos  incluidos,  37  (70%)  no  mostraron  pla-
cas  ateromatosas  en  la  angiotomografía  ni  tuvieron  eventos
coronarios  agudos  en  los  primeros  seis  meses  del  segui-
miento.  De  los  9  (20%)  pacientes  con  placas  ateromatosas
no  obstructivas  (menor  del  50%),  ninguno  presentó  eventos
coronarios  agudos  durante  el  tiempo  de  control.  En  uno  de
ellos  se  evidenció  una  placa  con  estenosis  menor  de  50%  en
la  angiografía  realizada.
Discusión
El  dolor  torácico  agudo  constituye  un  motivo  de  consulta
frecuente  en  los  servicios  de  urgencias.  Históricamente  su
evaluación  ha  sido  difícil,  con  una  valoración  prolongada  y
estudios  invasivos  y  de  alto  costo.  Sin  embargo,  en  los  últi-
mos  an˜os  se  ha  implementado  el  uso  de  la  angio-TC  coronaria
para  estos  casos,  debido  a  que  constituye  un  estudio  no
invasivo,  que  logra  imágenes  de  alta  calidad  del  corazón,
los  grandes  vasos  y  la  vasculatura  coronaria,  permitiendo
la  evaluación  de  la  enfermedad  ateromatosa  y  las  estenosis
coronarias.
Diferentes  estudios  han  comprobado  el  alto  desempen˜o
diagnóstico  de  la  angio-TC  coronaria  en  la  enfermedad  coro-
naria,  así  como  también  su  alto  valor  predictivo  positivo  y
negativo.  Así,  en  los  pacientes  con  probabilidad  de  baja  a
intermedia,  el  método  permite  iniciar  una  conducta  desde
el  servicio  de  urgencias.  Además,  su  utilización  ha  dismi-
nuido  las  angiografías  negativas,  al  mismo  tiempo  que  ha
aumentado  la  detección  de  la  enfermedad  coronaria.  Al
identiﬁcar  la  luz  del  vaso  y  la  pared,  hay  un  mayor  número  de
placas  coronarias  que,  por  no  ser  obstructivas,  no  se  obser-
van  en  la  angiografía  (ya  que  esta  es  principalmente  una
luminografía)10--12.
En  el  estudio  de  Litt  et  al.9 se  siguió  por  30  días  a  los
pacientes  con  baja  o  intermedia  probabilidad  de  enferme-
dad  coronaria  y  dolor  torácico,  que  se  habían  realizado
una  angiotomografía  coronaria.  En  ellos  el  resultado  fue
negativo  y  ninguno  desarrolló  eventos  coronarios  durante  el
tiempo  de  seguimiento  (un  hallazgo  comparable  con  el  grupo
de  seguimiento  estándar  con  métodos  no  invasivos).  Asi-
mismo,  otro  estudio  multicéntrico  con  una  población  similar
comunicó  una  cifra  inferior  al  1%  de  eventos  cardíacos  mayo-
res  durante  el  primer  an˜o  de  control8.En  nuestra  serie,  se  evaluó  la  utilidad  de  la  angio-TC
coronaria  en  los  cuadros  de  dolor  torácico  agudo  en  el  con-
texto  de  un  servicio  de  urgencias  y  se  realizó  un  seguimiento
por  6 meses  para  descartar  eventos  coronarios  en  aquellos
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acientes  con  resultado  negativo.  En  ninguno  de  estos  casos
ubo  complicaciones  durante  el  período  establecido.
En  concordancia  con  nuestros  resultados,  algunas  series
an  constatado  un  alto  valor  predictivo  negativo  de  la
ngio-TC  coronaria,  por  lo  que  frente  a  un  estudio  nega-
ivo  queda  demostrada  la  suﬁciente  seguridad  para  dar  de
lta  al  paciente.
Actualmente  se  están  investigando  dos  nuevas  tecnolo-
ías  que  pueden  ayudar  a  ampliar  el  rango  de  aplicación
e  la  angio-TC  en  los  pacientes  con  dolor  torácico  agudo.
na  es  la  perfusión  con  TC,  que  en  un  estudio  multicéntrico
emostró  una  mayor  sensibilidad  que  la  tomografía  compu-
ada  de  emisión  monofotónica  (SPECT)  para  establecer  el
iagnóstico  de  estenosis  mayor  de  un  50%  (utilizando  como
rueba  de  referencia  la  angiografía  invasiva).  Esta  divergen-
ia  en  la  sensibilidad  puede  deberse  a  la  diferencia  técnica
n  la  resolución  espacial  de  la  imagen  y  las  características
el  trazador12.  La  habilidad  para  detectar  pequen˜as  áreas
e  disminución  del  ﬂujo  sanguíneo  depende  de  la  fracción
e  extracción  del  radiotrazador.  El  tecnecio-99  m  para  el
PECT  tiene  una  fracción  de  extracción  limitada  con  nive-
es  altos  de  ﬂujo  que  afecta  a  la  detección  de  las  estenosis
e  un  50-70%,  pero  no  a  las  mayores  del  70%.  Por  el  con-
rario,  el  medio  de  contraste  yodado  tiene  una  fracción
e  extracción  lineal,  acorde  con  la  disminución  del  ﬂujo
anguíneo13.
Otro  estudio  multicéntrico  también  demostró  que,  en
omparación  con  la  angio-TC,  la  perfusión  con  TC  con  stress
iene  mejor  rendimiento  diagnóstico  para  detectar  la  isque-
ia  miocárdica.  Así,  estos  hallazgos  reconﬁrman  que  la
erfusión  por  TC  (ﬁsiología)  agrega  valor  a  la  angio-TC  (ana-
omía)  para  reconocer  las  estenosis  hemodinámicamente
igniﬁcativas14.
Además,  la  otra  herramienta  que  ayuda  a  deﬁnir  la  sig-
iﬁcancia  de  la  estenosis  detectada  por  la  angio-TC  es  el
ujo  de  reserva  fraccional  (FRF).  Este  cálculo  determina  si  la
stenosis  detectada  es  la  causa  de  los  síntomas.  Al  respecto,
n  análisis  integrado  de  tres  estudios  prospectivos  multi-
éntricos  (DISCOVER-FLOW,  De  FACTO  Y  NXT),  que  incluyó
n  total  de  609  pacientes  con  enfermedad  arterial  corona-
ia  conocida  o  sospechada,  evidenció  un  alto  rendimiento
iagnóstico  del  FRF  por  TC  en  la  detección  de  las  estenosis
oronarias  hemodinámicamente  signiﬁcativas,  usando  como
eferencia  el  FRF  invasivo15.
En  nuestra  serie,  se  pueden  encontrar  limitaciones  debi-
as  al  carácter  retrospectivo  y  descriptivo  del  estudio,  así
omo  al  número  reducido  de  pacientes.  A  su  vez,  vale  resal-
ar  que  la  interpretación  fue  hecha  por  un  solo  radiólogo
 no  hubo  comparaciones  con  otros  métodos  de  estudio  no
nvasivos.  De  todos  modos,  nuestros  resultados  concuerdan
on  series  más  grandes.
onclusióna  valoración  de  pacientes  con  dolor  torácico  agudo.  Ade-
ás  permite  deﬁnir  una  conducta  desde  el  mismo  servicio
e  urgencias,  sin  necesidad  de  llevar  a  cabo  estudios
nvasivos.
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rotección  de  personas  y  animales.  Los  autores  declaran
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ste  artículo  no  aparecen  datos  de  pacientes.
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acientes.
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